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ABSTRAK 
Latar belakang: Ada lebih dari 700 spesies mikroorganisme  yang hidup di 
dalam rongga mulut  dan hampir seluruhnya  merupakan flora normal, antara lain 
Streptococcus mutans(S.mutans), Staphylococcus aureus(S.aureus), dan Candida 
albicans(C.albicans). Namun, pada keadaan tertentu dapat menjadi patogen 
oportunistik sehingga membentuk biofilm dan menyebabkan kerusakan gigi dan 
infeksi rongga mulut. Ketidakmampuan mikroorganisme mencerna xylitol 
sehingga mempengaruhi pembentukan biofillm dalam rongga mulut dapat menjadi 
landasan penggunaan xylitol sebagai bahan biologis untuk mencegah infeksi 
rongga mulut. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui daya hambat xylitol 
terhadap pertumbuhan S.mutans, S.aureus, dan C.albicans. Bahan dan metode: 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain quasi 
eksperimental. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biofarmaka Fakultas 
Farmasi Universitas Hasanuddin. Sampel penelitian ini adalah S.mutans, S.aureus 
strain ATCC 25923, dan C.albicans strain ATCC 10231 yang dibiakkan di dalam 
medium perbenihan pada cawan petri. Pengenceran xylitol antara lain, 5%, 25%, 
50%, 75%. Daya hambat xylitol diperoleh dengan mengukur zona bening yang 
terbentuk pada cawan petri dengan menggunakan jangka sorong. Analisis statistik 
yang dilakukan dengan menggunakan Npar Tests Kolmogorov-Smirnov Test dan 
One way anova menggunakan program SPSS 16 untuk windows. Hasil: Diameter 
zona bening(dalam mm) untuk S.mutans pada konsentrasi xylitol 5%(7,22), 
25%(8,24), 50%(9,05), 75%(9,68). Diameter zona bening(dalam mm) untuk 
S.aureus pada konsentrasi xylitol 5%(7,57), 25%(8,75), 50%(10,73), 75%(11,12). 
Sedangkan, untuk C.albicans tidak memberikan hasil yang bermakna karena tidak 
terbentuk zona bening baik pada semua konsentrasi pengenceran xylitol. 
Kesimpulan: Xylitol dapat menghambat pertumbuhan bakteri S.mutans dan 
S.aureus. Semakin besar konsentrasi xylitol, maka semakin besar pula daya 
hambatnya. Akan tetapi, xylitol tidak menghambat pertumbuhan C.albicans. 
 
Kata kunci: Xylitol, S.mutans, S.aureus, C.albicans. 
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The Inhibition of Xylitol on The Growth of Oral Microorganisms  
(Streptococcus mutans , Staphylococcus aureus, Candida albicans ) 
In Vitro Study 
 
Fuad Aslim 
Student of Dentistry Faculty of Hasanuddin University 
 
ABSTRACT 
Background: There are more than 700 species of microorganisms that live in the 
oral cavity and almost entirely a normal flora, such as Streptococcus mutans 
(S.mutans), Staphylococcus aureus(S.Aureus), and Candida albicans (C.albicans). 
However, in certain circumstances can be opportunistic pathogens that form 
biofilms and cause tooth decay and oral infections. The inability of 
microorganisms to digest xylitol thus affecting biofilm formation in the oral cavity 
can be the cornerstone of the use of xylitol as a biological material to prevent oral 
infections. The purpose of this study was to determine the inhibition of xylitol on 
the growth of S. mutans, S. Aureus, and C.albicans. Materials and methods: The 
study was an observational analytic and quasi experimental design. This research 
was conducted in the Laboratory of Medicinal Faculty of Pharmacy, University of 
Hasanuddin. The samples were S. mutans, S. aureus strain ATCC 25923, and 
C.albicans strains ATCC 10231 cultured in seed medium at a petri dish. Dilution 
of xylitol among others, 5%, 25%, 50%, 75%. Inhibition of xylitol obtained by 
measuring the clear zone formed on the petri dish using calipers. Statistical 
analyzes were performed using the Npar Test Kolmogorov-Smirnov Tests and One 
way anova using SPSS 16 for windows. Result: Diameter of clear zone(in mm) 
for S. mutans at a concentration of 5% xylitol (7.22), 25% (8.24), 50% (9.05), 75% 
(9.68). Diameter of clear zone (in mm) for S. aureus at a concentration of 5% 
xylitol (7.57), 25%(8.75), 50%(10,73), 75%(11,12). Meanwhile, C.albicans didn’t 
provide meaningful results because it didn’t form a clear zone on all dilution 
concentrations of xylitol. Conclusion: Xylitol inhibits the growth of bacteria 
S.mutans and S.aureus. The greater the concentration of xylitol, the greater of its 
inhibitory power. However, xylitol did not inhibit the growth of C.albicans. 
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1.1   Latar Belakang 
Kesehatan merupakan salah satu faktor yang sangat penting dalam 
hidup kita yang tidak boleh diabaikan. Namun, tidak dapat dipungkiri bahwa 
tubuh secara alami merupakan tempat berkoloninya mikroorganisme yang 
kompleks sehingga tubuh kita sangat rentan terjangkit oleh penyakit. Bakteri, 
kandida, dan berbagi spesies mikroorganisme lainnya secara umum tidak 
berbahaya dan dapat ditemukan di seluruh permukaan tubuh, saluran 
pencernaan, saluran pernafasan, saluran kemih, tidak terkecuali di dalam 
rongga mulut.1 
Ada lebih dari 700 spesies bakteri yang hidup di dalam rongga mulut  
dan hampir seluruhnya  merupakan flora normal atau komensal. Kolonisasi 
flora normal memberikan keuntungan bagi inangnya, terutama dalam 
mekanisme yang disebut dengan resistensi kolonisasi di mana  bakteri  patogen  
tidak  dapat mengakses  daerah  yang  ditempati  oleh  flora  normal.  Namun 
pada keadaan tertentu, flora normal di dalam mulut dapat menjadi patogen 
oportunistik dan menyebabkan masalah infeksi rongga mulut, seperti karies, 
gingivitis, stomatitis, glossitis, dan periodontitis.2  
Biofilm merupakan kumpulan plak yang terbentuk pada gigi dan 
menyebabkan kerusakan gigi maupun penyakit periodontal. Biofilm ini 
terbentuk ketika bakteri menempel pada permukaan gigi dan mulai 
mengeluarkan lendir, zat yang bersifat lengket dan dapat menempel pada 
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jaringan biologis. Biofilm dapat dibentuk oleh spesies bakteri tunggal, tetapi 
biofilm lebih sering terdiri dari banyak spesies bakteri dan kandida. Biofilm 
dapat menjadi tempat berkumpulnya bakteri dan kandida sehingga dapat 
mengikis permukaan gigi, merusak jaringan pendukung gigi, bahkan dapat 
menjadi perisai bagi mikroorganisme rongga mulut sehingga kurang responsif 
terhadap antibiotik.3 
Pembentukan plak ataupun biofilm sangat dipengaruhi oleh berbagai 
faktor dan kondisi yang memungkinkan pertumbuhan yang baik oleh bakteri 
maupun kandida. Meningkatnya pola konsumsi oleh masyarakat yang kaya 
akan karbohidrat dengan berbagai jenis gula di era modern ini menjadi salah 
satu penyebab meningkatnya permasalahan kesehatan gigi dan mulut yang 
disebabkan oleh mikroorganisme rongga mulut. Gula menjadi nutrisi yang 
sangat baik bagi pertumbuhan bakteri maupun kandida untuk membentuk 
biofilm.3 
Karbohidrat dalam makanan memiliki derajat kariogenik yang 
berbeda-beda. Sukrosa adalah jenis karbohidrat yang bersifat lebih kariogenik 
dibanding jenis lainnya, namun paling banyak dikonsumsi orang. Karbohidrat 
dengan berat molekul rendah seperti sukrosa akan segera meresap ke dalam 
plak dan dimetabolisme dengan cepat oleh bakteri. Oleh karena itu, makanan 
dan minuman yang mengandung sukrosa akan menurunkan pH plak dengan 
cepat sampai pada level yang dapat menyebabkan demineralisasi email.4 
Menurut Moynihan dan Petersen (2004), meningkatnya konsumsi gula 
dan karbohidrat lainnya yang tidak diimbangi dengan pemeliharaan kesehatan 
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gigi dan mulut yang memadai dapat menjadi salah satu penyebab 
meningkatnya prevalensi karies gigi.5 
Streptococcus mutans (S.mutans) merupakan salah satu mikroba 
patogen yang banyak ditemukan di dalam biofilm kariogenik atau plak gigi dan 
dilaporkan sebagai bakteri paling kariogenik penyebab karies gigi pada 
manusia. Penelitian epidemiologi di berbagai populasi yang berbeda 
menyatakan bahwa dari mutan streptococci pada karies gigi ditemukan 
S.mutans sebesar 74-94%.5 Glucosyltransferase (GTF) yang dihasilkan oleh 
Streptococcus dapat mengubah karbohidrat yang terdapat dalam rongga mulut 
menjadi extracelullar glucan, yang sangat berperan bagi keberadaan bakteri 
pada permukaan gigi dan permukaan plak yang merupakan salah satu 
karakteristik dari karies yang disebabkan oleh Streptococcus.6 
Sama halnya dengan S.mutans, pertumbuhan bakteri Staphylococcus 
aureus (S.aureus)  juga mengalami pertumbuhan disebabkan karena berbagai 
jenis gula. Staphylococcus adalah sel gram-positif berbentuk bulat, biasanya 
tersusun dalam rangkaian tak beraturan. Beberapa di antaranya tergolong flora 
normal pada kulit dan mukosa manusia, namun beberapa spesies sering 
menyebabkan abses, berbagai infeksi dan bahkan septikemia yang fatal.7 
S.aureus adalah spesies yang paling sering diisolasi pada kelompok penderita 
positif HIV ( 30,2% ).8  
S.aureus merupakan penyebab utama infeksi saluran pernapasan 
bawah, infeksi bedah, penyebab utama kedua bakteremia nosokomial, 
pneumonia, dan infeksi kardiovaskular. Infeksi dengan S. aureus yang sangat 
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sulit untuk diobati karena berevolusi menjadi resisten terhadap obat 
antimikroba, penisilin dan penisilin β - laktamase dengan spektrum terbatas, 
dan resistensi terhadap obat antimikroba yang baru (misalnya, methicillin, 
oxacillin).9 
Nemoto, et al (2008), membuktikan kemungkinan terjadinya infeksi 
endokarditis pada mulut seseorang melalui saliva dan plak supragingival. 
Hasilnya menunjukkan bahwa terdapat sembilan jenis Staphylococcus. Dari 56 
sampel yang telah diperiksa, terdapat 334 spesies yang telah diisolasi dan 
S.aureus merupakan spesies paling banyak yaitu 46,4%.10 
Salah satu mekanisme pertahanan dari S.aureus adalah kapasitas 
untuk membentuk biofilm. Bakteri yang tertanam di dalam biofilm sering sulit 
untuk dimatikan dengan regimen antibiotik standar. Akibatnya, banyak 
pengobatan infeksi kronis terhalang oleh biofilm dari S. aureus, termasuk 
endokarditis dan osteomyelitis. Menurut penelitian Sander Croes, et al (2009), 
pada 0,1 % glukosa, lebih dari 60 % strain S. aureus yang terkait dengan 
Multilocus Sequence Typing (MLST) Clonal  Complex (CC)8 menghasilkan 
sejumlah besar biomassa, dibandingkan dengan 0-7 % untuk berbagai garis 
keturunan klonal lainnya.11 
Tidak hanya penyakit yang disebabkan oleh bakteri, infeksi kandida 
juga mendapat perhatian yang besar oleh ahli biologi, ahli kesehatan atau 
klinisi, terutama setelah munculnya infeksi Human Immunodeficiency 
Virus(HIV) dan penggunaan secara luas terapi imunosupresan dan 
kortikosteroid.12 Infeksi kandida adalah penyakit yang umum dan sering 
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berulang, dan merupakan problem klinis yang signifikan. Penyebab utama 
infeksi kandida adalah spesies Candida albicans (C.albicans) Faktor host 
memainkan peran yang lebih penting daripada virulensi organisme dalam 
patogenesis oral kandidiasis, dan kondisi lingkungan intraoral juga 
memainkan peran penting dalam penyakit tersebut.13 
C.albicans adalah ragi komensal yang terdapat pada mukosa mulut, 
saluran pencernaan, dan vagina yang dapat ditemukan secara umum bahkan 
pada individu yang sehat. Namun, ada beberapa faktor yang menyebabkan 
terjadinya peningkatan jumlah C.albicans dalam rongga mulut sehingga dapat 
bersifat patogen, antara lain diabetes mellitus, AIDS, penggunaan antibiotik 
atau kortikosteroid jangka panjang, terapi radiasi pada kanker kepala/leher, dan 
gangguan gizi.14,15 
Diagnosis kandidiasis rongga mulut ditegakkan dengan melakukan 
pemeriksaan mikologi, dan pengambilan spesimen dengan cara swab pada 
permukaan lesi yang diduga telah terinfeksi kandida. Pemeriksaan kandidiasis 
dapat dilakukan secara direct atau indirect. Pemeriksaan direct dapat 
dilakukan dengan menggunakan KOH, pengecatan Toluen Blue, dan Gram. 
Cara ini tergolong mudah dan murah, namun kurang sensitif dan seringkali 
hasilnya false negatif. Untuk itu, pemeriksaan indirect/ kultur lebih bagus 
untuk mengidentifikasi kandida hingga spesiesnya. Hingga saat ini 
pemeriksaan Polymerase Chain Reactions (PCR) untuk mendeteksi DNA 
kandida juga masih dianggap kurang sensitif jika dibandingkan dengan 
menggunakan pemeriksaan kultur.16,17 
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Salah satu faktor yang dapat menyebabkan meningkatnya 
pertumbuhan jamur adalah pola makan modern yang kaya karbohidrat, seperti 
bermacam jenis gula (glukosa, sukrosa, dll). Glukosa merupakan salah satu 
bentuk karbohidrat yang berperan kuat dalam perkembangan infeksi 
C.albicans. Hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa perlekatan 
C.albicans ke sel epitel bukal rongga mulut pada manusia meningkat secara 
signifikan setelah mengkonsumsi karbohidrat seperti galaktosa, glukosa, 
sukrosa, fruktosa, maltosa, dan sorbitol.18 
Lain halnya dengan xylitol, jenis gula yang satu ini banyak diteliti 
karena termasuk jenis gula alkohol dengan struktur khusus yang membuatnya 
sulit dicerna oleh mikroorganisme rongga mulut. Xylitol  memiliki lima rantai 
karbon yang digunakan secara komersial sebagai pemanis alami dalam produk 
makanan seperti permen karet, minuman ringan, dan permen. Xylitol memiliki 
tingkat kemanisan yang relatif sama dengan sukrosa dengan kalori lebih 
sedikit. Xylitol ditemukan secara alami dalam buah-buahan seperti stroberi, 
raspberry, jagung, plum, dan pir.19 
Xylitol telah digunakan sebagai pemanis dalam makanan sejak tahun 
1960. Kandungan kalorinya sebanyak 2,4 kalori per gram atau 40% lebih kecil 
dari karbohidrat lainnya. Selain itu, tubuh tidak membutuhkan insulin untuk 
memetabolismenya sehingga xylitol menjadi pemanis yang banyak digunakan 
untuk diet diabetes di beberapa negara. Di Amerika Serikat, xylitol disetujui 




Ketidakmampuan mikroorganisme mencerna xylitol sehingga 
mempengaruhi pembentukan biofillm dalam rongga mulut dapat menjadi 
landasan penggunaan xylitol sebagai bahan biologis untuk mencegah infeksi 
rongga mulut. Berdasarkan penjelasan tersebut, perlu kiranya diketahui 
seberapa besar kemampuan xylitol untuk menghambat pertumbuhan 
mikroorganisme rongga mulut.  
1.2    Rumusan Masalah 
1.  Apakah xylitol dapat menghambat pertumbuhan Streptococcus 
mutans secara in vitro? 
2. Apakah xylitol dapat menghambat pertumbuhan Staphylococcus 
aureus secara in vitro? 
3. Apakah xylitol dapat menghambat pertumbuhan Candida albicans 
secara in vitro? 
1.3    Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui daya hambat xylitol terhadap pertumbuhan 
S.mutans secara in vitro? 
2. Untuk mengetahui daya hambat xylitol terhadap pertumbuhan 
S.aureus secara in vitro? 
3. Untuk mengetahui daya hambat xylitol terhadap pertumbuhan 
C.albicans secara in vitro? 
1.4    Manfaat Penelitian 
1. Menambah wawasan peneliti mengenai daya hambat xylitol terhadap 
pertumbuhan S.mutans secara in vitro. 
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2. Menambah wawasan peneliti mengenai daya hambat xylitol terhadap 
pertumbuhan S.aureus secara in vitro. 
3. Menambah wawasan peneliti mengenai daya hambat xylitol terhadap 





















2.1  Sreptococcus mutans 
2.1.1 Defenisi dan klasifikasi 
Streptococcus mutans adalah bakteri anaerob fakultatif, gram-positif 
dan berbentuk coccus yang umum ditemukan dalam rongga mulut manusia 
dan merupakan kontributor yang signifikan terhadap kerusakan gigi.21  
Adapun klasifikasi ilmiah dari bakteri Streptococcus mutans, 
antaralain:  
Kingdom : Bacteria 
Phylum  : Firmicutes 
Class  : Bacilli 
Order  : Lactobacillales 
Family  : Streptococcaceae 
Genus  : Streptococcus 
Species   : S. Mutans 21 
S.mutans merupakan bakteri gram positif berbentuk ovoid dengan 
diameter 0,5-0,75 µm. S.mutans ditemukan berpasangan dengan rantai 
pendek atau rantai medium dan tidak berkapsul. Dalam lingkungan asam, 
bakteri ini dapat berbentuk batang pendek dengan panjang 1,5-3,0 µm. 
Habitat utama S.mutans rongga mulut, faring dan usus.22,23 
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S.mutans merupakan bakteri spesifik penyebab karies gigi dan 
pembentuk plak. S.mutans merupakan salah satu jenis bakteri yang 
termasuk dalam kelompok Streptococcus α-haemolyticus yang terdiri dari 
7 subspecies yaitu serotipe-a sampai serotipe-g. S.mutans serotipe-cn 
merupakan salah satu galur yang paling tersebar pada populasi manusia 







Gambar 2.1 S.mutans 




S.mutans sangat asidogenik, yaitu menghasilkan asam. Selain itu, 
S.mutans juga bersifat asidourik, yaitu dapat tinggal pada lingkungan asam 
dan menghasilkan suatu polisakarida yang lengket yang disebut glukan. 
Oleh karena kemampuan yang dimilikinya ini, maka S.mutans dapat 
mendukung bakteri lain untuk melekat pada email gigi, mendukung 
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pertumbuhan bakteri asidourik yang lainnya, sehingga mengakibatkan 
email gigi menjadi larut. Data klinis dan laboratorium yang ada 
menunjukkan bahwa spesies ini merupakan patogen utama pada karies gigi 
manusia. S.mutans juga diidentifikasi sebagai faktor risiko perkembangan 
karies.25,26 
S.mutans telah terlibat sebagai inisiator dari karies gigi. Dalam 
sebuah percobaan di mana anak-anak Swedia diberi chlorhexidine untuk 
mencegah kolonisasi S.mutans, perkembangan karies ditunda dengan rata-
rata tiga tahun. Meiers et al (1986), mengumpulkan semprotan air dari bor 
kecepatan tinggi yang digunakan selama pengisian lesi karies dan bebas 
karies, dan menemukan bahwa meskipun beberapa organisme hadir dalam 
setiap fisur, S.mutans ditemukan dalam jumlah lebih besar secara 
signifikan pada lesi karies dibandingkan pada individu bebas karies.27 
2.1.2 Faktor Virulensi 
Sifat virulensi melibatkan derajat patogenitas berupa kemampuan 
mikroorganisme menimbulkan kerusakan pada host. Virulensi terdiri atas 
sifat bakteri dalam berinteraksi dengan host, faktor yang meningkatkan 
masuknya bakteri, kolonisasi dan pertumbuhan patogen pada host, 
kemampuan dalam melawan pertahanan dari host dan untuk memperoleh 
nutrisi.22 
Faktor-faktor virulensi S.mutans meliputi kemampuan untuk 





Adesin memiliki banyak fungsi di antaranya yaitu 
menginisiasi perlekatkan S.mutans pada partikel di permukaan gigi 
melalui sel reseptor saliva dan berperan dalam koagregasi dengan 
bakteri lain.22 
b. Enzim Glukosiltransferase(GTFs) 
Fungsi GTFs pada S.mutans yaitu mensintesa sukrosa 
menjadi adhesive glukan. Glukan ini merupakan perantara kuat 
melekatnya sel bakteri ke permukaan gigi dan juga perlekatan 
antara bakteri sendiri. Adanya glukan juga dapat memodulasi 
permeabilitas plak dengan meningkatkan jumlah produk asam 
pada permukaan gigi serta bertindak sebagai sumber energi bagi 
bakteri.22 
GTFs memiliki dua fungsi domain yaitu bagian ujung 
amino merupakan domain katalitik yang bertanggungjawab untuk 
memecah sukrosa, sedangkan bagian ujung karboksil merupakan 
domain glucan binding yang bertanggung jawab untuk mengikat 
sintesa polimer glukan. S.mutans menghasilkan tiga tipe enzim 
GTFs yaitu GTFB, GTFC, dan GTFD. Tiga GTFs ini berpatisipasi 
dalam proses adhesi sucrose-dependent.22 
a. GTFB berfungsi mensintesa glukan yang tidak larut (water 
insoluble-glucan) dan berisi banyak α 1,3-glucose linkage. 
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b. GTFC menghasilkan polimer dengan sifat dua glukan yaitu 
water soluble glucan dan water insoluble-glucan (yang 
utama menghasilkan water insoluble). 
c. GTFD berfungsi mensintesa glukan yang dapat larut (water 
soluble) dan berisi α 1,6-glucose linkage. 
c. Glucan-Binding Protein (GBP) 
S.mutans berinteraksi dengan glukan melalui Glucan-
Binding Protein (Gbps). S.mutans memproduksi beberapa Glucan-
Binding Protein (Gbps) yaitu GbpA, GbpB, GbpC, dan GbpD. 
Gbps bertindak sebagai mediator pengikat sintesa glukan yang 
berasal dari sukrosa yang dihasilkan oleh enzim GTFs. Peran Gbps 
dalam virulensi S.mutans diimplikasikan dalam bentuk kohesi 
pembentukan plak, dan atau perlekatan sel serta akumulasi 
S.mutans dalam plak.22 
a. Secara molekul GbpA homolog dengan domain Glucan-
Binding dari GTFB dan GTFC S.mutans. GbpA 
berpartisipasi dalam perlekatan sel ke permukaan gigi dan  
berpengaruh dalam kohesi pembentukan plak. Keduanya 
berkontribusi terhadap sifat kariogenik S.mutans.22 
b. Penelitian menunjukkan GbpB memiliki fungsi yang 
berbeda dari Gbps lainnya. GbpB merupakan protein yang 
esensial dalam pengaturan dinding sel dan sintesa.22 
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c. Protein GbpC berfungsi sebagai dinding sel penjangkar 
(anchorage) protein permukaan dari S.mutans. Hal ini 
disebabkan GbpC berisi sebuah membran penjangkar dan 
cell-wall binding sites, oleh karena itu protein ini 
berpartisipasi dalam perlekatan awal S.mutans ke 
permukaan gigi.22 
d. GbpD berfungsi sebagai sebuah enzim sejak asam 
aminonya homolog dengan alfa dan beta hidrolase dari 
enzim. GbpD baru-baru ini ditemukan memiliki homolog 
yang tinggi dengan GbpA dan GTFs.22 
Berbagai faktor virulensi S.mutans memainkan peran penting dalam 
pembentukan karies. Pertama, S.mutans adalah bakteri anaerob yang dikenal 
menghasilkan asam laktat sebagai bagian dari metabolisme. Kemudian 
kemampuan S.mutans untuk mengikat permukaan gigi dengan adanya 
sukrosa oleh pembentukan glukan yang tidak larut (water insoluble-glucan), 
polisakarida yang membantu mengikat bakteri pada gigi. Water insoluble-
glucan juga dapat menurunkan konsentrasi kalsium dan fosfat air liur, 
mengurangi kemampuannya untuk memperbaiki kerusakan gigi yang 
disebabkan oleh asam laktat. Bagaimanapun, faktor virulensi yang paling 
penting adalah sifat asidofilik S.mutans.22 
Berbeda dengan sebagian besar mikroorganisme lain, S.mutans 
tumbuh subur dalam kondisi asam dan menjadi bakteri yang dominan 
dengan penurunan pH secara permanen. Selain itu, tidak seperti spesies lain 
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dalam plak, yang metabolismenya lambat pada pH yang rendah, 
metabolisme S.mutans justru meningkat, di mana dapat mengangkut nutrisi 
melalui dinding sel dalam lingkaran pH rendah atau konsentrasi glukosa 
yang tinggi dimodulasi oleh ion hidrogen, yang meningkat dengan 
keasaman. Dengan cara ini, S.mutans benar-benar dapat terus menurunkan 
atau mempertahankan pH mulut pada nilai asam yang tidak wajar, 
menyebabkan kondisi yang menguntungkan untuk metabolismenya sendiri 
dan tidak menguntungkan bagi spesies lain yang hidup berdampingan. 
Keadaan pH yang rendah tersebut menghasilkan demineralisasi dan kavitas 
pada gigi. Dalam kondisi asam, S.mutans berhasil menciptakan siklus yang 
menguntungkan bagi dirinya sendiri dan tidak menguntungkan bagi yang 
lain yang terlibat dalam ekologi oral.25,27 
2.2 Staphylococcus aureus 
2.2.1 Defenisi dan Klasifikasi 
S.aureus adalah bakteri yang berasal dari kata “staphele” dalam 
bahasa Yunani yang berarti anggur dan kata “aureus” dalam bahasa latin 
berarti emas. Nama tersebut diberikan berdasarkan atas bentuk sel-sel 
bakteri tersebut jika dilihat di bawah mikroskop dan warna keemasan yang 
terbentuk jika bakteri tersebut ditumbuhkan dalam suatu media 
pertumbuhan (Supardi, 1999). S.aureus termasuk family Micrococcaceae, 
kecuali pada beberapa strain. Beberapa di antaranya tergolong flora 
normal dalam kulit, orofaring, dan selaput mukosa manusia dan sering 
menyebabkan abses dan berbagai infeksi lainnya.28, 29 
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Adapun klasifikasi ilmiah dari bakteri Staphylococcus aureus, 
antaralain:  
Domain  : Bacteria 
Kingdom : Eubacteria 
Phylum  : Firmicutes 
Class  : Bacilli 
Order  : Bacillales 
Family  : Staphylococcaceae 
Genus  : Staphylococcus 
Species   : S. Aureus30 
S.aureus adalah bakteri gram positif yang menghasilkan enzim 
koagulase. Bakteri ini menempati hidung, tenggorokan, ketiak, sela jari 
kaki dan perineum pada orang yang sehat tanpa menyebabkan infeksi 
klinis. S.aureus adalah penyebab tersering infeksi piogenik (pembentukan 
nanah) dan menyebabkan beragam infeksi yang meliputi bisul, abses, jari 
septik, stye impetigo dan mata lengket pada neonates.31 
2.2.2 Karakteristik dan morfologi  
Staphylococcus berbentuk bulat dengan diameter kira-kira 1 µm, 
yang tersusun dalam kelompok secara tidak beraturan. Biakan pada 
medium cair bisa juga terlihat sebagai kokus tunggal, berpasangan, 
berempat, atau membentuk rantai pendek.32 
Pada pembiakan mikroorganisme yang sudah berkembang, sel-sel 
dari S.aureus serempak merupakan gram positif dan bentuknya teratur dan 
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memiliki diameter 0,5 – 1,5 µm. Pada pembiakan terdahulu, pada lesi-lesi 
yang terurai, dan pada beberapa antibiotik, sel-sel tersebut terkadang 
menjadi lebih bervariasi dalam ukurannya dan beberapa sel tersebut 









Gambar 2.4 S.aureus 




Staphylococcus tidak bergerak dan tidak berspora. Akibat pengaruh 
beberapa zat kimia, misalnya penicilin, Staphyloccocus bisa kehilangan 
dinding selnya yang keras, dan berubah menjadi bakteri bentuk L 
(protoplast). Protoplast ini bisa berubah kembali menjadi Staphyloccocus 
yang berdinding keras bila pengaruh bahan kimia yang bersangkutan 
dihilangkan dari lingkungan untuk beberapa waktu. Staphyloccocus tidak 
dipengaruhi oleh garam empedu dan opotochin.32 
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Staphyloccocus aureus bisa tumbuh dengan cepat pada sebagian 
besar medium dalam situasi aerobik atau mikroaerofilik. Mikroorganisme 
ini tumbuh lebih cepat pada 37oC. Bermacam-macam hemolisis bisa 
disebabkan oleh Staphyloccocus aureus dan spesies lainnya. 
Staphylococcus menghasilkan katalase, sehingga bisa dibedakan dari 
staphylococcus yang tidak menghasilkan katalase. Staphylococcus 
meragikan berbagai karbohidrat secara perlahan dan menghasilkan asam 
laktat tanpa gas.32 
2.2.3 Faktor-faktor patogen dari S.aureus 
Mekanisme dari S.aureus dalam menyebabkan penyakit merupakan 
multi faktor, melibatkan toksin, enzim, dan komponen seluler. 
Patogenitasnya merupakan efek gabungan dari berbagai macam metabolit 
yang dihasilkan. Kuman pathogen (S.aureus) bersifat invasif, penyebab 
hemolisis, membentuk koagulase, mencairkan gelatin, membentuk pigmen 
kuning  emas dan meragikan manitol. 33 
a. Enterotoxin A, B, C, D, E dan H menyebabkan gejala 
gastrointestinal akut yang dihubungkan dengan racun pada 
makanan. Enterotoxin resisten pada enzim dalam traktus 
gastrointestinal. 
b. Exfoliatin atau epidermiolitik toxin merupakan agen yang 
bertanggung jawab untuk memproduksi Staphylococcal scaled 
syndrome (ritter’s disease) pada jaringan baru untuk toxin 
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epidermal necrolysis pada orang tua. Toksin ini merupakan enzim 
proteolitik yang memisahkan epidermis pada lapisan granuler. 
c. Toxic Shock Syndrome (TSS) memberikan banyak sifat biologis 
bersama dengan enterotoxin yang bertanggung jawab dalam 
pembentukan supra antigen keduanya hanya dapat menstimulasi 
sebanyak 10% dari sel T pada manusia. Ketiga antigen normal 
hanya dapat menstimulasi sekitar 1/1.000.000 sel T. Intensitas 
respon imun ini meningkat produksi interleukin 1 dan 2. Faktor 
nekrosis tumor dan interferon.  
d. Alpha toxin merupakan eksotoxin yang letal pada banyak sel dalam 
konsentrasi yang rendah. Alpha toxin melisis sel darah merah, 
menghancurkan platelet dan menyebabkan nekrosis pada kulit. 
e. Leukocidin letal pada neutrophils melalui penghancuran membran 
secara perlahan. 
f. Koagulase mengubah fibrinogen menjadi fibrin. Dalam proses ini 
koagulasi melindungi Staphylococcus dari mekanisme pertahanan 
tubuh dan antibiotik. Selain itu, Staphylococcus koagulase positif 
tumbuh dengan baik pada serum normal manusia. Sementara 
Staphylococcus koagulase negatif tidak. 
g. Protein A mengikat setengah Fe dari IgG 1 dan 2 menghalangi 
opsonisasi dari mediasi antibodi.  
20 
 
h. Kapsul utama dari S.aureus diisolasi dari spesimen klinis yang 
dimiliki kapsul polisakarida yang dapat berinteferensi yang mudah 
bercampur dengan fagositosis.33 
2.2.4 Peranan Staphylococcus dalam menyebabkan infeksi di dalam 
rongga mulut 
Salah satu mekanisme pertahanan dari S.aureus adalah kapasitas 
untuk membentuk biofilm. Bakteri yang tertanam di dalam biofilm sering 
sulit untuk dimatikan dengan regimen antibiotik standar. Akibatnya, 
banyak pengobatan infeksi kronis terhalang oleh biofilm dari S. aureus, 
termasuk endokarditis dan osteomyelitis. Menurut penelitian Sander Croes 
et al (2009), pada 0,1 % glukosa , lebih dari 60 % dari strain S. aureus 
yang terkait dengan Multilocus Sequence Typing (MLST) Clonal  Complex 
(CC)8 menghasilkan sejumlah besar biomassa, dibandingkan dengan 0-7% 
untuk berbagai garis keturunan klonal lainnya.11 Kelompok yang rentan 
terhadap infeksi Staphylococcus antara lain: 
a. Bayi baru lahir 
b. Ibu menyusui 
c. Penderita penyakit kronis (terutama penyakit paru-paru, diabetes, 
dan kanker) 
d. Penderita kelainan kulit dan luka bedah 
e. Penderita yang mendapatkan terapi kortikosteroid, radiasi, obat-
obat imunosupresan atau obat anti – kanker.34 
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Biasanya infeksi Staphylococcus menyebabkan terbentuknya suatu 
kantung berisi nanah, yaitu abses dan bisul. Staphylococcus dapat 
menyebar melalui pembuluh darah dan menyebabkan abses pada organ 
dalam (seperti paru-paru), tulang, berkolonisasi sementara dalam rongga 
mulut dan jarang diketahui sebagai spesimen klinis.34 
Menurut sejarah, resistensi S.aureus terhadap antibiotik ditemukan 
pertama kali pada tahun 1942, beberapa saat setelah adanya pengobatan 
penicillin. Pada akhir tahun 1950, penicillin semi sintetik seperti metisilin, 
dikembangkan untuk memecahkan masalah resistensi ini tetapi hanya 
berselang dua tahun, resistensi terhadap metisilin telah dilaporkan 
kembali. Setelah 20 tahun, Methicillin –Resistant S.aureus (MRSA) 
muncul kembali sebagai pathogen penting. Laporan terakhir menyebutkan 
bahwa jumlah pasien yang terkena infeksi MRSA telah bertambah.35 
Adanya MRSA dalam rongga hidung, kulit yang luka dan saluran 
pernapasan telah diketahui sebelumnya, tetapi hanya sedikit yang 
mengetahui keberadaannya di rongga mulut atau kemungkinan terlibatnya 
MRSA pada praktik kedokteran gigi. Beberapa laporan menunjukkan 
S.aureus menetap di rongga mulut, khususnya pada anak-anak, tempat 
MRSA dapat berkembang dan menyebabkan infeksi nosokomial.35 
Gejala yang biasa dikaitkan dengan MSSA atau MRSA yaitu 
eritema, pembengkakan, rasa sakit atau terbakar pada mukosa. MRSA 
(dan juga MSSA) pada rongga mulut meningkatkan terjadinya infeksi 
silang antara pasien dan paramedis.35 
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2.3 Candida albicans 
2.3.1 Defenisi dan klasifikasi 
C.albicans adalah jamur diploid dan agen oportunistik yang 
mampu menyebabkan infeksi pada daerah oral dan genital manusia. 
C.albicans adalah sebagian dari mikroorganisme flora normal rongga 
mulut, mukosa membran, dan saluran gastrointestin. C.albicans berkoloni 
di permukaan mukosa pada saat atau sesudah kelahiran manusia dan selalu 
diperoleh resiko terjadinya infeksi.36 
Adapun klasifikasi ilmiah dari bakteri Candida albicans, antaralain:  
Kingdom : Fungi 
Phylum  : Ascomycota 
Class  : Saccharomycetes 
Order  : Saccharomycetales 
Family  : Saccharomycetaceae 
Genus  : Candida 
Species   : C. Albicans37 
C.albicans merupakan jamur dimorfik karena kemampuannya untuk 
tumbuh dalam dua bentuk berbeda yaitu sebagai sel tunas yang akan 
berkembang menjadi blastospora dan menghasilkan germ tube yang akan 
membentuk pseudohifa. Perbedaan bentuk ini tergantung pada faktor 
eksternal yang mempengaruhinya yaitu suhu, pH dan sumber energi.36 
C.albicans memperbanyak diri dengan membentuk tunas yang akan 
terus memanjang  membentuk pseudohifa yang terbentuk dengan banyak 
23 
 
kelompok  blastospora berbentuk bulat atau lonjong di sekitar septum. 
Pada beberapa strain blastospora berukuran besar, berbentuk bulat atau 
seperti botol, dalam jumlah sedikit. Sel ini dapat berkembang menjadi 
klamidospora yang berdinding tebal dan berdiameter sekitar 8-12 µ.38 
C.albicans dapat tumbuh pada beberapa variasi pH tetapi 
pertumbuhannya akan lebih baik pada  pH antara 4,5- 6,5. Jamur ini dapat 
tumbuh pada suhu 28oC- 37oC. C.albicans membutuhkan senyawa organik 
sebagai sumber karbon dan sumber energi untuk pertumbuhan dan proses 
metabolismenya. Unsur karbon ini dapat diperoleh dari karbohidrat.38  
Jamur ini  merupakan organisme fakultatif anaerob yang mampu 
melakukan metabolisme sel, baik dalam suasana anaerob maupun aerob. 
Proses peragian (fermentasi) pada C.albicans dilakukan dalam suasana 
anaerob. Karbohidrat yang tersedia dalam larutan dapat dimanfaatkan 
untuk melakukan metabolisme sel dengan cara mengubah karbohidrat 
menjadi CO2 dan H2O dalam suasana aerob. Sedangkan suasana anaerob 
hasil fermentasi berupa asam laktat, etanol dan CO2. Proses akhir 
fermentasi anaerob menghasilkan persediaan bahan bakar yang diperlukan  
untuk proses oksidasi dan pernafasan. Pada proses asimilasi, karbohidrat 
dipakai oleh C.albicans sebagai sumber karbon maupun sumber energi 
untuk melakukan pertumbuhan sel.38 
Perlekatan kandida diperoleh dari kombinasi yang spesifik 
(interaksi ligand-reseptor) dan non spesifik (induksi elektrostatik, kekuatan 
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van der waals) mekanisme yang memungkinkan jamur melekat kepada 
berbagai macam tipe jaringan, termasuk dentin.39 
Kandida memiliki molekul pada permukaannya yang membantu 
perlekatannya ke jaringan, termasuk sebuah reseptor homolog terhadap 
integrin CR3 manusia, yang mengikat RGO group (arginine-glycyne-
aspartic acid) dalam fibrinogen, fibrinectin dan laminin, dan mannose 
yang mengandung protein-protein yang mengikat molekul seperti lectin 
pada sel dan jaringan host. Perlekatan C.albicans kepada matrix 
ekstraseluler, collagen tipe satu dan fibrinectin tergantung kepada ada atau 
tidaknya kalsium ekstraseluler, yang mana banyak dijumpai pada dentin. 
Hal ini dapat menolong menjelaskan kolonisasi C.albicans pada dentin 
yang dijumpai dalam penelitian Siqueira et al (2002), dan penelitian 
sebelumnya. C.albicans dilaporkan menghasilkan enzim yang dapat 
menghancurkan collagen sehingga menurunkan jumlah collagen dentin 
manusia.39 
2.2.2  Struktur Fisik  
Dinding sel C.albicans berfungsi sebagai pelindung dan sebagai 
target dari beberapa antimikotik. Dinding sel berperan dalam proses 
perlekatan dan kolonisasi serta bersifat antigenik. Fungsi utama dinding 
sel tersebut memberi bentuk  pada sel dan melindungi sel yeast dari 
lingkungannya. C.albicans mempunyai struktur dinding sel yang 




Komposisi primer terdiri dari glukan, manan dan khitin. Manan 
dan protein berjumlah sekitar 15,2 - 30 %  dari  berat kering dinding sel,  β 
-1,3-D-glukan dan  β–1,6-D-glukan sekitar 47 -60 %, khitin sekitar 0,6- 9 
%, protein 6 - 25 % dan lipid 1 - 7 %. Dalam bentuk yeast, kecambah dan  
miselium, komponen- komponen ini menunjukkan proporsi yang serupa 
tetapi bentuk miselium memiliki khitin tiga kali lebih banyak 
dibandingkan dengan sel yeast. Dinding sel C.albicans terdiri dari lima 
lapisan yang berbeda yaitu fibrillar layer, mamoprotein, β glucan, β 







Gambar 2.2 Klamidospora C.albicans 




Sel C.albicans seperti sel eukariotik lainnya terdiri dari lapisan 
fosfolipid ganda. Membran protein ini memiliki aktifitas enzim seperti 
manan sintase, khitin sintase, glukan sintase, ATPase dan  protein yang 
mentransport fosfat. Terdapatnya  membran sterol pada dinding sel 
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memegang peranan penting sebagai target antimikotik dan kemungkinan 
merupakan tempat bekerjanya enzim-enzim  yang berperan dalam sintesis 
dinding sel.38 
2.2.3 Patogenesis   
Menempelnya mikroorganisme pada jaringan sel pejamu menjadi 
syarat mutlak untuk berkembangnya infeksi. Secara umum diketahui 
bahwa interaksi antara mikroorganisme dan sel pejamu di perantari 
komponen spesifik dari dinding sel mikroorganisme, adhesin dan reseptor. 
Manan dan manoprotein merupakan molekul-molekul C.albicans yang 
mempunyai aktifitas adhesif. Khitin, komponen kecil yang terdapat pada 
dinding sel C.albicans juga berperan dalam aktifitas adhesif. Setelah 
terjadi proses perlekatan, C.albicans berpenetrasi ke dalam sel epitel 
mukosa. Enzim yang berperan adalah amino peptidase dan asam fosfatase. 
Proses penetrasi yang terjadi  tergantung dari keadaan imun dari pejamu.38 
Pada umumnya C.albicans berada dalam tubuh manusia sebagai 
saprofit dan infeksi baru terjadi bila terdapat faktor  predisposisi  pada 
tubuh pejamu.  Faktor- faktor yang dihubungkan dengan meningkatnya 
kasus kandidiasis antara lain disebabkan oleh: 
a. Kondisi tubuh yang lemah atau keadaan umum yang buruk, 
misalnya: bayi baru lahir, orang tua, penderita penyakit 
menahun, orang - orang dengan gizi rendah.   




d. Permukaan kulit yang lembab karena terpapar oleh air, 
keringat, urin atau saliva.  
e. Penggunaan obat di antaranya: antibiotik, kortikosteroid dan 
sitostatik.38 
Faktor predisposisi berperan dalam meningkatkan pertumbuhan 
C.albicans serta memudahkan invasi jamur ke dalam jaringan tubuh 
manusia karena adanya perubahan dalam sistem pertahanan tubuh. 
Blastospora berkembang menjadi  pseudohifa dan tekanan dari pseudohifa 
tersebut merusak jaringan, sehingga invasi ke dalam jaringan dapat terjadi. 
Virulensi ditentukan oleh kemampuan jamur tersebut merusak jaringan 
serta invasi ke dalam jaringan. Enzim-enzim yang berperan sebagai faktor 




Xylitol adalah gula alkohol yang diperoleh dari xylose, dihasilkan 
selama metabolisme karbohidrat pada hewan dan manusia. Konsentrasi 
dalam darah manusia bervariasi dari 0,03 sampai 0.06 mg/100 mL. Xylitol 
terdapat dalam buah-buahan dan sayuran, pada konsentrasi rendah. 
Sebagai pemanis, xylitol adalah pengganti gula konvensional. Daya 
pemanis yang dimiliki oleh xylitol sebanding dengan sukrosa dan lebih 
tinggi dari sorbitol dan manitol.20, 40 
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Xylitol juga merangsang remineralisasi email gigi dengan 
membalik lesi kecil. Hal ini dapat terjadi karena ketika saliva kontak 
dengan xylitol, tampak memberikan pengaruh atau efek yang baik. 
Komposisi kimia xylitol menginduksi ion kalsium dan fosfat. untuk 
karakteristik ini, xylitol adalah bahan baku yang menarik untuk makanan, 
odontologi, dan farmasi industri. Saat ini, xylitol diproduksi dengan 
hidrogenasi kimia menggunakan nikel sebagai katalis. Namun biayanya 
mahal dan memerlukan beberapa langkah dari pemurnian xylose sebelum 
reaksi kimia.42, 43 
2.4.2 Rumus kimia 
Xylitol merupakan sebuah gula alkohol lima karbon yang berasal 
dari xylose dengan reduksi gugus karbonil yang juga dikenal sebagai 
Adonitol, D-Xylitol, ribitol, xylit, Eutrit, Klinit, Xyliton, D-ribitol, xylit 
(gula). Xylitol memiliki Formula Molekul C5H12O5 dengan berat molekul 
sebesar  152,14578 InChIKey. Nama IUPAC untuk ikatam kimia xylitol 
adalah (2R, 3r, 4S)-Pentane-1,2,3,4,5-pentanol, nama lainnya adalah 
1,2,3,4,5-Pentahidroksipentan. Titik cair xylitol terletak antara 920-960 C 
dan titik didihnya 1260 C. Densitas xylitol sebesar 1,52 g/cm3 dengan 




Gambar 2.3 Rumus kimia xylitol 




2.4.3 Sumber-sumber Xylitol 
Sumber xylitol adalah buah-buahan dan sayuran yang secara alami 
mengandung xylitol. Xylitol saat ini diproduksi oleh hidrogenasi katalitik 
dari xylose komersial, namun proses ini memakan biaya yang sangat mahal 
dan dengan hasil yang rendah sekitar 60% atau kurang dari 9 mg/g karena 
pemisahan xylitol dari senyawa kimia yang terbentuk selama proses 
produksi. Sementara itu, teknologi baru dan lebih ekonomis masih dalam 
proses penelitian saat ini. Bioteknologi menyediakan alternatif melalui 
mikroorganisme seperti bakteri, jamur, dan ragi yang dapat mengkonversi 
xilose menjadi xylitol, proses yang sangat spesifik dan ekonomis sejak 
80% dari gula diubah menjadi gula alkohol. Itu adalah alternatif 
bioteknologi bahkan lebih menarik bila menggunakan biaya yang rendah 
dengan bahan baku seperti selulosa dari residu pertanian.42 
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Xylitol berasal dari hutan dan bahan pertanian yang telah 
digunakan sejak awal 1960. Tubuh kita sendiri memproduksi dari 5 sampai 
10 gram setiap hari dari sumber makanan yang lain. Ini bukan substansi 
yang tidak normal atau buatan, tetapi hal tersebut merupakan hal yang 
alami alami dan normal yang merupakan bagian dari metabolisme sehari-
hari. Hal ini secara luas didistribusikan ke seluruh alam dalam jumlah kecil 
dengan beberapa sumber terbaik pada buah berry, pohon birch, jamur, 
selada, kayu keras, dan tongkol jagung.20 
2.4.4 Manfaat xylitol 
Xylitol juga berguna dalam membantu perawatan osteoporosis, 
karena dapat meningkatkan densitas tulang. Pendapat ini didasari 
penelitian di Finlandia, dimana seseorang yang mengonsumsi xylitol 40 
gr/hari terjadi peningkatan absorpsi kalsium dalam ususnya. Beberapa 
penelitian yang dilakukan pada hewan juga menunjukkan bahwa hewan 
yang diberi xylitol memperlihatkan peningkatan kandungan mineral, 
densitas, kekuatan pada tulang.43 
Pada telinga, xylitol juga dapat mencegah terjadinya otitis media 
akut dengan cara menghambat pertumbuhan alpha-hemolytic streptococci, 
seperti Streptococcus pneumonia. Permen karet dengan kandungan xylitol 
100% dapat mencegah infeksi telinga pada anak-anak dan juga dapat 
menghambat pertumbuhan bakteri patogen di daerah nasofaring terhambat. 
Mengkonsumsi xylitol pada saat kehamilan juga mencegah transmisi 
S.mutans  dari ibu ke anak (sampai usia 2 tahun) sebanyak 80%.43 
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Xylitol juga efektif dalam menghambat bakteri pada usus seperti 
Helicobacter pylory yang terlibat dalam penyakit periodontal, bau mulut, 
ulser lambung dan duodenal, bahkan kanker perut. Sama seperti 
kebanyakan gula alkohol lainnya, xylitol memiliki efek laksatif (pencahar), 
karena gula alkohol tidak tercerna sempurna pada saat  proses pencernaan. 
Xylitol  tidak bersifat toksik. Meskipun seseorang mengkonsumsi xylitol 
sebanyak 400 gr/hari dalam jangka waktu panjang tidak terjadi efek 
negatif.43 
2.5  Media Perbenihan 
`2.5.1 Mueller Hinton Agar (MHA) 
Mueller Hinton Agar (MHA) digunakan untuk melakukan 
pengujian terhadap resistensi antimikroba dengan metode difusi disk. 
Formula ini sesuai dengan Clinical and Laboratory Standard Institute 
(CLSI). Mueller Hinton Agar (MHA) didasarkan pada formula yang 
direkomendasikan oleh Mueller dan Hinton untuk isolasi utama Spesies 
Neisseria. Mueller dan Hinton memilih ekstrak agar kacang sebagai media 
transparan sederhana yang mengandung bahan panas stabil. Selama 
modifikasi, pati bertindak sebagai "koloid protektif" terhadap zat 
beracun.44 
Bauer, Kirby, Sherris, dan Tuck merekomendasikan Mueller 
Hinton Agar (MHA)  untuk melakukan uji resistensi antibiotik 
menggunakan disk tunggal konsentrasi tinggi. Media diberi suplemen ini 
telah dipilih oleh Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI) 
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karena beberapa alasan, antara lain inhibitor rendah sulfonamide, 
trimethoprim, dan tetrasiklin,  menumbuhkan bakteri patogen paling non-
agresif dengan baik, serta memiliki kemampuan reproduktifitas.44 
Mueller Hinton Agar sering disingkat sebagai M-H Agar, dan 
sesuai dengan persyaratan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Mueller 
Hinton Agar ditetapkan dalam FDA Bakteriologis Analytical 
Manual untuk pengujian makanan, dan prosedur umum dilakukan pada 
bakteri aerob dan fakultatif anaerob. Berbagai suplemen dapat 
ditambahkan ke Mueller Hinton Agar, termasuk 5 % defibrinated domba 
atau darah kuda, suplemen pertumbuhan 1 % dan 2 % natrium klorida.44 
Beef Extract dan Asam Hydrolysate dari Kasein menyediakan 
nitrogen , vitamin, karbon, dan asam amino di Mueller Hinton Agar. Pati 
ditambahkan untuk menyerap metabolit beracun yang dihasilkan dan Agar 
adalah agen untuk memperkuat. Sebuah media yang cocok sangat penting 
untuk menguji kerentanan mikroorganisme terhadap sulfonamida dan 
trimethoprim. Antagonisme aktivitas sulfonamide ditunjukkan oleh para- 
aminobenzoic acid (PABA) dan yang analog. Aktifitas Mengurangi 
trimetoprim, sehingga zona penghambatan pertumbuhan lebih kecil dan 
pertumbuhan zonal batin, ditunjukkan pada media yang memiliki tingkat 
tinggi thymide. The PABA dan timin/timidin isi MHA dikurangi 




Kandungan MHA, terdiri dari Beef Extract 2 g, Asam Hydrolysate 
dari Kasein 17,5 g, Pati 1,5 g, Agar 17 g dengan pH Akhir 7,3 ± 0,1 pada 
25°C. Formula ini dapat disesuaikan dan/atau ditambah sesuai kebutuhan 
untuk memenuhi spesifikasi kinerja. Cara membuat medium ini dengan 
melakukan suspensi 38 g medium dalam satu liter air murni. Panaskan, 
agitasi dan didihkan selama satu menit untuk benar-benar meleburkan 
medium. Autoclave pada 121°C selama 15 menit dan dinginkan sampai 
suhu kamar.44 
2.5.2 Sabouraud Dextrose Agar (SDA) 
Salah satu media yang lazim dipakai untuk pembiakan jamur in 
vitro adalah Sabouraud Dextrose Agar (SDA). SDA memiliki banyak 
kegunaan, di antaranya untuk menentukan apakah suatu kosmetik 
mengandung mikroba atau suatu makanan mengandung jamur, sehingga 
dapat membantu mendiagnosa infeksi jamur. Kandungan SDA terdiri dari 
40 gr dekstrosa, 15 gr agar, 5 gr cernaan enzimatik kasein, serta 5 gr 
cernaan enzimatik jaringan hewan. Kandungan dekstrosa merupakan 
sumber energi, agar sebagai bahan pemadat, dan dua kandungan terakhir 
berperan dalam menyediakan kebutuhan nitrogen serta vitamin untuk 
pertumbuhan organisme. SDA memiliki pH 5,6 ± 0,2 pada suhu 25oC. 
Kandungan dekstrosanya yang tinggi dan pHnya yang asam juga 




Formula kandungan tersebut dapat dimodifikasi untuk 
mendapatkan suatu hasil spesifik yang diperlukan. Penambahan 
sikloheksimidin, streptomisin, dan penisilin menjadikan media tersebut 
sempurna untuk isolasi primer jamur dermatofita. Bila ditambahkan agen 
antimikroba, selain dapat menghambat bakteri, beberapa jamur patogen 
juga dapat terhambat.45 
Prosedur pembuatan media SDA adalah dengan melarutkan 65 gr 
medium dalam satu liter air destilasi yang dicampur dengan baik sampai 
diperoleh suspensi yang homogen, kemudian direbus selama 1 menit. 
Setelah itu ditempatkan dalam otoklaf bersuhu 121oC selama 15 menit. 
Perlu berhati-hati untuk menghindari pemanasan berlebih.45 
Setelah inokulasi spesies, inkubasi dilakukan pada suhu 25-30oC 
selama 2-7 hari. Organisme yang dapat tumbuh dalam media SDA di 
antaranya adalah Aspergillus niger, C. Albicans, Microsporum canis, 
Penicillum roquefortii, dan Trichophyton mentagrophytes. Karena 
beberapa variasi nutrisi, beberapa strain dapat terhambat atau tidak 
tumbuh.45 
Sifat media dalam kondisi bubuk adalah homogen, bebas mengalir, 
dan berwarna antara abu-abu dan cokelat muda. Sedangkan medium yang 
sudah jadi tampak berkabut dan berwarna kekuningan. Botol SDA harus 
disimpan pada suhu 2-30oC. Sekali botol dibuka, kontainer harus berada 
dalam lingkungan dengan kelembaban rendah, suhu stabil, dan terlindung 
dari embun dan cahaya dengan menutup botol serapat mungkin. Tanggal 
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kadaluwarsa SDA harus diperhatikan, media harus dibuang bila bubuk 
sudah tidak bebas mengalir atau warnanya sudah berubah.45 
Pada media SDA, jamur akan nampak sebagai koloni-koloni putih. 
Sedangkan molds akan tumbuh sebagai koloni filamen dalam berbagai 
warna. Penentuan jumlah jamur dalam satuan gr/ml larutan dihitung 
berdasarkan jumlah koloni yang ada dengan mempertimbangkan faktor 
pengenceran jika sebelumnya telah melalui prosedur pengenceran.45 
2.5.3 Saboraud Dextrose Broth (SDB) 
Media lain yang digunakan dalam pembiakan C. albicans adalah 
Saboraud Dextrose Broth (SDB). Selain untuk jamur, SDB juga dapat 
digunakan untuk mold dan mikroorganisme asam. Kandungan dekstrosa 
yang tinggi dan pH yang asam merupakan sifat SDB yang mendukung 
pertumbuhan jamur dan menghambat pertumbuhan bakteri. Medium ini 
merupakan modifikasi dari Saboraud Dextrose Agar (SDA), dengan 
setengah jumlah dekstrosa dan tanpa agar.46 
Dalam 1 liter SDB terkandung 20 gr dekstrosa, serta 10 gram 
campuran pepton yang merupakan sumber nitrogen, vitamin, mineral, dan 
asam amino. Pada suhu 250C, pH SDB adalah 5,6 ± 0,2.46 
Untuk persiapannya, dilakukan pembuatan suspensi yang 
mengandung 30 gr medium dalam 1 liter air destilasi, yang dicampur 
dengan baik sampai didapat suspensi yang homogen, lalu dipanaskan 
selama 1 menit, kemudian disterilkan pada suhu 118-121oC selama 15 
menit. Pemanasan yang berlebih tidak boleh dilakukan. Media ini harus 
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disimpan pada suhu 2-8oC ditempat yang kering, terhindar dari sinar 
matahari langsung, dan dalam kontainer yang tertutup rapat. Media ini 
tidak boleh digunakan apabila tanggal kadaluwarsa telah terlampaui, atau 
bila terdapat tanda-tanda kontaminasi atau kerusakan seperti penyusutan, 
pemecahan (cracking), penguapan, atau diskolorisasi.46 
Sampel yang diinokulasikan diinkubasi selama 3-7 hari pada suhu 
25oC. Sebelum inokulasi, suhu media yang akan digunakan disesuaikan 
dengan suhu kamar. Selain C.albicans, Aspergillus niger, Lactobacillus 
casei, dan Saccharomyces cerevisiae juga tumbuh baik, sedangkan 
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 Diabetes melitus 
 Penggunaan jangka 
panjang 
antibiotik/kortikosteroid 
 Terapi radiasi kepala/leher 
 Gangguan gizi 






KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
3.1 Kerangka Konsep 















Pada penelitian ini paparan xylitol yang akan dianalisis pengaruhnya 
terhadap jumlah koloni C.albicans, S.aureus, dan S.mutans. Uji zona hambat 
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perubahan resistensi mikroorganisme di dalam media biakan. Xylitol yang 
dipaparkan bervariasi dalam konsentrasi (5%, 25%, 50%, dan 75%). 
3.2 Hipotesis 
Berdasarkan kajian pustaka yang diperoleh, maka dapat dirumuskan 
hipotesis antaralain: 
1. Xylitol dapat menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans 
2. Xylitol dapat menghambat pertumbuhan Staphylococcus aureus 

















4.1 Jenis dan Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain quasi 
eksperimental. 
4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi dalam penelitian ini adalah mikroorganisme rongga mulut. Sampel 
penelitian adalah S.mutans, S.aureus strain ATCC 25923, dan C.albicans strain 
ATCC 10231 yang diperoleh dari laboratorium Mikrobiologi Fakultas Farmasi 
Universitas Hasanuddin. 
4.3 Tempat dan Waktu Pelaksanaan Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biofarmaka Fakultas Farmasi 
Universitas Hasanuddin, mulai tanggal 21-25 April 2014. 
4.4 Alat dan Bahan Penelitian 
 Alat: 
a. Cawan Petri 
b. Timbangan analitik 
c. Autoklaf 
d. Batang Pengaduk/ spoon 
e. Labu Erlenmeyer 
f. Inkubator 
g. Tabung Reaksi 





k. Ose Bulat 




a. S.mutans strain laboratorik 
b. S.aureus strain ATCC 25923 
c. Candidia albicans strain ATCC 10231 
d. Akuades 
e. Sabouraud Dextrose Agar (SDA)  







m. Paper disk 
n. Kertas label 
o. Kapas 
p. Aluminium foil 
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4.5 Definisi Operasional 
a. Streptococcus mutans 
S.mutans strain laboratorik yang diperoleh dari Laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin.  
b. Staphylococcus aureus  
S.aureus strain ATCC 25923 yang diperoleh dari Laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin 
c. Candida albicans 
C.albicans strain ATCC 10231 yang diperoleh dari Laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin  
d. Xylitol 
Xylitol dalam bentuk bubuk yang diperoleh dari Health Food Store. 
e. Konsentrasi Xylitol 
Xylitol bubuk dibuat menjadi larutan dengan konsentrasi 5%, 25%, 50%, 
75% dengan pelarut akuades. Banyaknya x gram xylitol yang terlarut 
dalam 20 ml akuades. Massa jenis xylitol 1,52 gr/ml, maka untuk membuat 
larutan xylitol konsentrasi x%, dilarutkan 1,52 x gram dalam 20 ml 
akuades. 
f. Kontrol Positif 
Kontrol positif adalah kelompok perlakuan yang besar kemungkinannya 
menghasilkan efek atau perubahan pada variabel dependen. Pada 
penelitian ini, kontrol positif untuk S.mutan dan S.aureus adalah 
Amphicillin. Sedangkan, untuk C.albicans adalah Albothyl. 
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g. Kontrol Negatif 
Kontrol negatif pada penelitian ini adalah kelompok kontrol tanpa 
perlakuan atau mendapat perlakuan tetapi tidak menghasilkan efek atau 
perubahan pada variabel dependen. Pada penelitian ini kontrol negatif 
yang digunakan adalah akuades steril. 
h. Zona Inhibisi 
Zona Inhibisi adalah diameter zona inhibisi yang tampak bening dan 
terbentuk pada medium pertumbuhan setelah diberi paper disk yang berisi 
xylitol. Zona inhibisi diukur dengan menggunakan kaliper secara vertikal, 
horizontal, dan diagonal kemudian dirata-ratakan. 
Nilai rata-rata zona daya hambat: 
Rata-rata (x) = Vertikal + Horizontal + Diagonal 
            3 
 
4.6 Prosedur Penelitian 
4.6.1 Sterilisasi alat 
 Sterilisasi alat yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan dengan 
cara sebagai berikut : 
a. Labu erlenmeyer diisi dengan aquades sebanyak 250 ml lalu 
ditutup dengan kapas yang dipadatkan sedemikian rupa dan ditutup 
dengan aluminium foil dan disetrilkan dalam autoklaf pada suhu 
1210C selama 25 menit 
b. Cawan petri, pinset, batang pengaduk, dan tabung reaksi dibungkus 
dengan aluminium foil dan disterilkan menggunakan oven 
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c. Bahan yang disterilkan untuk medium perbenihan C.albicans. Cara 
sterilisasinya adalah medium SDA yang telah dimasukkan ke 
dalam tabung erlenmeyer kemudian disterilkan ke dalam autoklaf 
selama 25 menit pada suhu 1210C. Sedangkan, medium perbenihan 
untuk S.mutans dan S.aureus. Cara sterilisasinya adalah medium 
MHA yang telah dimasukkan ke dalam tabung erlenmeyer 
kemudian disterilkan ke dalam autoklaf selama 25 menit pada suhu 
1210C. 
4.6.2 Pembuatan Medium 
a. Cara Membuat SDA (Sabouraud Dextrose Agar), antaralain: 
Komposisi SDA (Sabouraud Dextrose Agar), antaralain: 
Dextrosa : 40.000 Gms/liter 
Pepton  : 10.000 Gms/liter 
Agar  : 15.000 Gms/liter 
SDA dilarutkan sebanyak 65 gram ke dalam 1 liter aquades. 
Kemudian sterilkan dengan menggunakan autoklaf pada suhu 
121oC selama 15 menit, kemudian tuangkan ke dalam tabung 
reaksi. 
b. Cara membuat MHA (Mueller Hinton Agar) 
Komposisi : 
Beef Extract Powder  20 g 
Acid Digest of Casein  17,5 g 
Starch    15 g 
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Agar    17 g 
Cara membuat : 
MHA dilarutkan sebanyak 38 gr ke dalam 1 liter aquades. 
Kemudian sterilkan dengan mengggunakan  autoklaf pada suhu 
1210C selama 25 menit. Biarkan hingga suhunya turun sampai 
400C. Kemudian tuangkan kedalam tabung reaksi 
4.6.3 Pengenceran Xylitol 
1. Timbang bubuk xylitol untuk mendapatkan konsentrasi 5%, 25%, 
50%, dan 75%, sebagai berikut: 
a. Akuades tanpa Xylitol (kontrol negatif): 20 mL akuades. 
Albothyl (kontrol positif) untuk C.albicans. Konsentrasi 
albothyl mengandung 36% polycresulen. Ampicillin 
(kontrol negatif) 10 mg untuk S.mutans dan S.aureus.dalam 
bentuk paper disk.  
b. Akuades dengan kandungan Xylitol 5% (1,52 gram xylitol 
dilarutkan dalam 19 mL  akuades). Cara perhitungan: 
volume campuran akuades dan xylitol yang diperlukan 20 
mL. Untuk mendapatkan kandungan xylitol 5%, maka 
volume xylitol yang diperlukan diperoleh dengan cara 5% x 
20 mL = 1 mL. Untuk mendapatkan massa yang akan 
dilarutkan dalam akuades, maka volume yang diperlukan 
diperoleh dengan cara 01 mL x 1,52 gr/mL = 1,52 gram  
xylitol dilarutkan dalam 19 mL akuades. 
46 
 
c. Akuades dengan kandungan Xylitol 25% (7,6 gram xylitol 
dilarutkan dalam 15 mL  akuades). Cara perhitungan: 
volume campuran akuades dan xylitol yang diperlukan 20 
mL. Untuk mendapatkan kandungan xylitol 25%, maka 
volume xylitol yang diperlukan diperoleh dengan cara 25% 
x 20 mL = 5 mL. Untuk mendapatkan massa yang akan 
dilarutkan dalam akuades, maka volume yang diperlukan 
diperoleh dengan cara 5 mL x 1,52 gr/mL = 7,6 gram 
xylitol dilarutkan dalam 15 mL akuades. 
d. Akuades dengan kandungan Xylitol 50% (15,2 gram xylitol 
dilarutkan dalam 5 mL  akuades). Cara perhitungan: 
volume campuran akuades dan xylitol yang diperlukan 20 
mL. Untuk mendapatkan kandungan xylitol 50%, maka 
volume xylitol yang diperlukan diperoleh dengan cara 50% 
x 20 mL = 10 mL. Untuk mendapatkan massa yang akan 
dilarutkan dalam akuades, maka volume yang diperlukan 
diperoleh dengan cara 10 mL x 1,52 gr/mL = 15,2 gram 
xylitol dilarutkan dalam 5 mL akuades 
e. Akuades dengan kandungan Xylitol 75% (22,8 gram xylitol 
dilarutkan dalam 5 mL  Akuades). Cara perhitungan: 
volume campuran Akuades dan xylitol yang diperlukan 20 
mL. Untuk mendapatkan kandungan xylitol 75%, maka 
volume xylitol yang diperlukan diperoleh dengan cara 75% 
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x 20 mL = 15 mL. Untuk mendapatkan massa yang akan 
dilarutkan dalam akuades, maka volume yang diperlukan 
diperoleh dengan cara 15 mL x 1,52 gr/mL = 22,8 gram 
xylitol dilarutkan dalam 5 mL akuades. 
2. Masing-masing konsentrasi larutan tersebut ditempatkan dalam 
4 botol kecil yang sudah diberi label. 
3. Sterilisasi dan pemanasan dilakukan dengan menggunakan 
autoklaf selama 15 menit pada suhu 121OC, dan dibiarkan 
mendingin hingga suhu 50OC 
4. Setelah disterilisasi, masing-masing konsentrasi larutan 
akuades dan xylitol tersebut disimpan pada suhu ruang. 
4.6.4 Uji Daya Hambat 
Uji daya hambat bertujuan untuk mengetahui kepekaan xylitol terhadap 
mikroorganisme rongga mulut (S.mutans, S.aureus, dan C.albicans). Prosedur uji 
antara lain : 
a. Siapkan biakan mikroorganisme rongga mulut (S.mutans, S.aureus, dan 
C.albicans) masing-masing dalam medium agar miring. 
b. Untuk mendapatkan biakan S.aureus dan S.mutans dengan cara dikerok 
dengan menggunakan ose bulat pada medium biakan. Begitupula untuk 
mengambil biakan C.albicans.  
c. Masukkan ose bulat yang digunakan tadi ke dalam masing-masing 
medium. Untuk S.mutans dan S.aureus dalam medium MHA sedangkan 
C.albicans dalam medium SDA. 
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d. Tuangkan medium yang telah tercampur dengan biakan (S.mutans, 
S.aureus, dan C.albicans) ke dalam masing-masing 3 cawan petri untuk 
setiap biakan (masing-masing 3 kali replikasi) dengan ukuran yang 
sama. 
e. Medium dimasukkan ke dalam cawan petri sampai seluruh 
permukaannya tertutupi secara merata. 
f. Tanpa menunggu medium SDA memadat, paper disk yang telah 
direndam sejenak dengan xylitol dimasukkan ke dalam cawan petri. 
Masing-masing sebanyak 6 paper disk dengan rincian sbb: 
o Paper disk I, untuk konsentrasi xylitol 5%. 
o Paper disk II, untuk konsentrasi xylitol 25% 
o Paper disk III, untuk konsentrasi xylitol 50% 
o Paper disk IV, untuk konsentrasi xylitol 75% 
o Paper disk V, untuk kontrol negatif 
o Paper disk VI, untuk kontrol positif 
g. Masing-masing prosedur dilakukan didalam BSO dan didekat bunsen 
untuk menjaga kesterilan. 
h. Setelah medium memadat, cawan petri tersebut diinkubasi selama 1x24 
jam di inkubator untuk biakan S.aureus dan S.mutans pada suhu 37oC 
sedangkan untuk C.albicans diinkubasi selama 3x24 jam di inkubator 
pada suhu 25oC. 
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i. Diameter zona inhibisi yang terbentuk (daerah jernih tanpa 
pertumbuhan mikroorganisme) diukur dengan jangka sorong dan 
dinyatakan dalam milimeter 
 












































4.8 Analisis Data 
1. Jenis Data  : Data Primer 
2. Analisis data                : Npar Tests Kolmogorov-Smirnov Test dan One    
  way anova 
3. Penyajian data  : Tabel  






















Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biofarmaka Fakultas Farmasi 
Universitas Hasanuddin dan berjalan selama 5 hari, yang dimulai pada tanggal 
21 April - 25 April 2014. Pada penelitian ini dilakukan pengujian daya hambat 
xylitol terhadap pertumbuhan mikroorganisme rongga mulut (S.mutans, S.aureus 
dan C.albicans) secara in vitro. 
Pada uji daya hambat yang dilakukan terdapat 4 konsentrasi xylitol yang 
digunakan yaitu 5%, 25%, 50%, dan 75% dengan masing-masing replikasi 
sebanyak 3 kali untuk mengetahui daya hambat masing-masing konsentrasi 
xylitol terhadap pertumbuhan tiga mikroorganisme rongga mulut.  
 Setelah melakukan uji daya hambat terhadap tiga mikroorganisme rongga 
mulut pada empat konsentrasi xylitol yang berbeda, maka diperoleh hasil sebagai 
berikut : 
Tabel 5.1 Diameter zona bening pada replikasi I S.mutans 
Konsentrasi 
Sampel 
Pengukuran Zona Inhibisi (mm) 
Horizontal Vertikal Diagonal Rata-rata 
5% 7,2 7,35 7,25 7,27 
25% 8,3 8,2 8,1 8,2 
50% 9,0 9,2 9,25 9,15 
75% 9,7 9,8 9,75 9,75 
Kontrol negatif - - - - 




Tabel 5.1 menunjukkan bahwa zona bening sudah terbentuk pada 
konsentrasi 5%  sedangkan pada konsentrasi 25%, 50%, dan 75% juga sudah 
terlihat adanya zona bening. Hasil pengukuran pada tabel di atas menunjukkan 
bahwa pada konsentrasi 5% menghasilkan zona bening terkecil yaitu 7,27 mm 
(selain kontrol), dan konsentrasi 75% menghasilkan diameter zona terbesar yaitu 
9,75 mm. Pada tabel menunjukkan semakin besar konsentrasi xylitol, maka 
semakin besar pula zona bening yang terbentuk. 
Tabel 5.2 Diameter zona bening pada replikasi II S.mutans 
Konsentrasi 
Sampel 
Pengukuran Zona Inhibisi (mm) 
Horizontal Vertikal Diagonal Rata-rata 
5% 7,25 7,3 7,15 7,23 
25% 8,2 8,1 8,25 8,18 
50% 8,9 8,85 8,9 8,77 
75% 9,5 9,45 9,45 9,47 
Kontrol negatif - - - - 
Kontrol positif 6,15 6,1 6 6,08 
 
Tabel 5.2 menunjukkan bahwa zona bening sudah terbentuk pada 
konsentrasi 5%  sedangkan pada konsentrasi 25%, 50%, dan 75% juga sudah 
terlihat adanya zona bening. Hasil pengukuran pada tabel di atas menunjukkan 
bahwa pada konsentrasi 5% menghasilkan zona bening terkecil yaitu 7,23 mm 
(selain kontrol), dan konsentrasi 75% menghasilkan diameter zona terbesar yaitu 
9,47 mm. Pada tabel menunjukkan semakin besar konsentrasi xylitol, maka 
semakin besar pula zona bening yang terbentuk. 
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Tabel 5.3 Diameter zona bening pada replikasi III S.mutans 
Konsentrasi 
Sampel 
Pengukuran Zona Inhibisi (mm) 
Horizontal Vertikal Diagonal Rata-rata 
5% 7,25 7,1 7,15 7,17 
25% 8,3 8,4 8,3 8,33 
50% 9,2 9,3 9,2 9,23 
75% 9,8 9,85 9,8 9,82 
Kontrol negatif - - - - 
Kontrol positif 6,1 6,2 6,15 6,15 
 
Tabel 5.3 menunjukkan bahwa zona bening sudah terbentuk pada 
konsentrasi 5%  sedangkan pada konsentrasi 25%, 50%, dan 75% juga sudah 
terlihat adanya zona bening. Hasil pengukuran pada tabel di atas menunjukkan 
bahwa pada konsentrasi 5% menghasilkan zona bening terkecil yaitu 7,17 mm 
(selain kontrol), dan konsentrasi 75% menghasilkan diameter zona terbesar yaitu 
9,82 mm. Pada tabel menunjukkan semakin besar konsentrasi xylitol, maka 
semakin besar pula zona bening yang terbentuk. 
Tabel 5.4 Diameter zona bening pada replikasi I S.aureus 
Konsentrasi 
Sampel 
Pengukuran Zona Inhibisi (mm) 
Horizontal Vertikal Diagonal Rata-rata 
5% 7,35 8 8,1 7,82 
25% 8,15 8,75 8,65 8,51 
50% 10,1 11,45 11 10,85 
75% 11 11,45 11 11,15 
Kontrol negatif - - - - 
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Kontrol positif 6,35 6,75 6,5 6,53 
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa zona bening sudah terbentuk pada konsentrasi 
5% sedangkan pada konsentrasi 25%, 50%, dan 75% juga sudah terlihat adanya 
zona bening. Hasil pengukuran pada tabel di atas menunjukkan bahwa pada 
konsentrasi 5% menghasilkan zona bening terkecil yaitu 7,82 mm (selain kontrol), 
dan konsentrasi 75% menghasilkan diameter zona terbesar yaitu 11,15 mm. Pada 
tabel menunjukkan semakin besar konsentrasi xylitol, maka semakin besar pula 
zona bening yang terbentuk. 
Tabel 5.5 Diameter zona bening pada replikasi II S.aureus 
Konsentrasi 
Sampel 
Pengukuran Zona Inhibisi (mm) 
Horizontal Vertikal Diagonal Rata-rata 
5% 7,1 7,35 7,25 7,23 
25% 9,5 9,55 9,2 9,41 
50% 10 10,35 10,2 10,18 
75% 10,7 10,8 10,75 10,75 
Kontrol negatif - - - - 
Kontrol positif 6,25 6,45 6,5 6,4 
 
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa zona bening sudah terbentuk pada 
konsentrasi 5%  sedangkan pada konsentrasi 25%, 50%, dan 75% juga sudah 
terlihat adanya zona bening. Hasil pengukuran pada tabel di atas menunjukkan 
bahwa pada konsentrasi 5% menghasilkan zona bening terkecil yaitu 7,23 mm 
(selain kontrol), dan konsentrasi 75% menghasilkan diameter zona terbesar yaitu 
10,75 mm. Pada tabel menunjukkan semakin besar konsentrasi xylitol, maka 
semakin besar pula zona bening yang terbentuk. 
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Tabel 5.6 Diameter zona bening pada replikasi III S.aureus 
Konsentrasi 
Sampel 
Pengukuran Zona Inhibisi (mm) 
Horizontal Vertikal Diagonal Rata-rata 
5% 7,55 7,8 7,65 7,67 
25% 8,2 8,45 8,3 8,32 
50% 11 11,3 11,15 11,15 
75% 11,4 11,65 11,2 11,42 
Kontrol negatif - - - - 
Kontrol positif 6,5 6,45 6,5 6,48 
 
Tabel 5.6 menunjukkan bahwa zona bening sudah terbentuk pada 
konsentrasi 5%  sedangkan pada konsentrasi 25%, 50%, dan 75% juga sudah 
terlihat adanya zona bening. Hasil pengukuran pada tabel di atas menunjukkan 
bahwa pada konsentrasi 5% menghasilkan zona bening terkecil yaitu 7,67 mm 
(selain kontrol), dan konsentrasi 75% menghasilkan diameter zona terbesar yaitu 
11,42 mm. Pada tabel menunjukkan semakin besar konsentrasi xylitol, maka 
semakin besar pula zona bening yang terbentuk. 
Tabel 5.7 Diameter zona bening pada replikasi I C.albicans 
Konsentrasi 
Sampel 
Pengukuran Zona Inhibisi (mm) 
Horizontal Vertikal Diagonal Rata-rata 
5% - - - - 
25% - - - - 
50% - - - - 
75% - - - - 
Kontrol negatif - - - - 
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Kontrol positif 23,5 23,75 23,65 23,67 
 
Tabel 5.7 menunjukkan bahwa zona bening tidak terbentuk pada konsentrasi 
5%  maupun pada konsentrasi 25%, 50%, dan 75% juga tidak terlihat adanya zona 
bening. Hasil pengukuran pada tabel di atas menunjukkan bahwa zona bening 
hanya terbentuk pada kontrol positif yaitu 23,67 mm. Pada tabel tidak 
menunjukkan adanya efek xylitol terhadap sampel C.albicans (kecuali kontrol 
positif). 
Tabel 5.8 Diameter zona bening pada replikasi II C.albicans 
Konsentrasi 
Sampel 
Pengukuran Zona Inhibisi (mm) 
Horizontal Vertikal Diagonal Rata-rata 
5% - - - - 
25% - - - - 
50% - - - - 
75% - - - - 
Kontrol negatif - - - - 
Kontrol positif 23,4 23,5 23,45 23,45 
 
Tabel 5.8 menunjukkan bahwa zona bening tidak terbentuk pada konsentrasi 
5%  maupun pada konsentrasi 25%, 50%, dan 75% juga tidak terlihat adanya zona 
bening. Hasil pengukuran pada tabel di atas menunjukkan bahwa zona bening 
hanya terbentuk pada kontrol positif yaitu 23,45 mm. Pada tabel tidak 




Tabel 5.9 Diameter zona bening pada replikasi III C.albicans 
Konsentrasi 
Sampel 
Pengukuran Zona Inhibisi (mm) 
Horizontal Vertikal Diagonal Rata-rata 
5% - - - - 
25% - - - - 
50% - - - - 
75% - - - - 
Kontrol negatif - - - - 
Kontrol positif 23,5 23,55 23,55 23,53 
 
Tabel 5.9 menunjukkan bahwa zona bening tidak terbentuk pada konsentrasi 
5%  maupun pada konsentrasi 25%, 50%, dan 75% juga tidak terlihat adanya zona 
bening. Hasil pengukuran pada tabel di atas menunjukkan bahwa zona bening 
hanya terbentuk pada kontrol positif yaitu 23,53 mm. Pada tabel tidak 
menunjukkan adanya efek xylitol terhadap sampel C.albicans (kecuali kontrol 
positif). 




Replikasi I Replikasi II Replikasi III Rata-Rata 
5% 7,27 7,23 7,17 7,22 
25% 8,2 8,18 8,33 8,24 
50% 9,15 8,77 9,23 9,05 
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75% 9,75 9,47 9,82 9,68 
Kontrol 
negatif 
- - - - 
Kontrol positif 6,17 6,08 6,15 6,13 
 




Replikasi I Replikasi II Replikasi III Rata-rata 
5% 7,82 7,23 7,67 7,57 
25% 8,51 9,41 8,32 8,75 
50% 10,85 10,18 11,15 10,73 
75% 11,15 10,75 11,42 11,12 
Kontrol 
negatif 
- - - - 
Kontrol positif 6,53 6,4 6,48 6,47 
 




Replikasi I Replikasi II Replikasi III Rata-rata 
5% - - - - 
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25% - - - - 
50% - - - - 
75% - - - - 
Kontrol 
negatif 
- - - - 





















Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biofarmaka Fakultas Farmasi 
Universitas Hasanuddin dan berjalan selama 5 hari, yang dimulai pada tanggal 
21 April - 25 April 2014. Pada penelitian ini dilakukan pengujian daya hambat 
xylitol terhadap pertumbuhan mikroorganisme rongga mulut (S.mutans, 
S.aureus, dan C.albicans) secara in vitro. 
Pada uji daya hambat yang dilakukan terdapat 4 konsentrasi xylitol yang 
digunakan yaitu 5%,52,53 25%, 50%, dan 75% dengan masing-masing replikasi 
sebanyak 3 kali untuk mengetahui daya hambat masing-masing konsentrasi 
xylitol terhadap pertumbuhan tiga mikroorganisme rongga mulut.  
Untuk bakteri S.mutans,  baik pada replikasi I, II, dan III, hasil yang 
diperoleh pada penelitian ini yaitu pada konsentrasi terendah 5% sudah terlihat 
adanya zona bening yang terbentuk. Zona bening yang terbentuk 
memperlihatkan bahwa pada konsentrasi tersebut, adanya daya hambat dari 
xylitol terhadap pertumbuhan bakteri S.mutans. Begitupula untuk konsentrasi 
25%, 50%, dan 75% terbentuk zona bening yang semakin besar, seiring dengan 
penambahan konsentrasi xylitol. Pada kontrol negatif (akuades), tidak terbentuk 
zona bening, sedangkan pada kontrol positif (ampicillin) terbentuk zona bening. 
Hal ini memperlihatkan bahwa xylitol dapat menghambat pertumbuhan 
S.mutans. 
Glucosyltransferase (GTF) yang dihasilkan oleh S.mutans dapat 
mengubah karbohidrat yang terdapat dalam rongga mulut menjadi extracelullar 
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glucan, yang sangat berperan bagi keberadaan bakteri pada permukaan gigi dan 
permukaan plak yang merupakan salah satu karakteristik dari karies yang 
disebabkan oleh Streptococcus.3 Fungsi GTFs pada S.mutans yaitu mensintesa 
sukrosa menjadi adhesif glukan. Glukan ini merupakan perantara kuat 
melekatnya sel bakteri ke permukaan gigi dan juga perlekatan antara bakteri 
sendiri. Adanya glukan juga dapat memodulasi permeabilitas plak dengan 
meningkatkan jumlah produk asam pada permukaan gigi serta bertindak sebagai 
sumber energi bagi bakteri.22, 24 
 Lain halnya dengan xylitol yang memiliki struktur yang berbeda dengan 
jenis gula lainnya, membuat xylitol sulit dicerna oleh bakteri sehingga tidak 
memberikan nutrisi untuk bakteri. Selain itu, struktur unik pada xylitol ini juga 
membuat bakteri tertarik untuk memfermentasikan xylitol menjadi asam, akan 
tetapi bakteri justru sulit untuk mengubah xylitol tersebut dikarenakan 
strukturnya yang unik dan berbeda dari gula lainnya.19, 43 
Untuk bakteri S.aureus,  baik pada replikasi I, II, dan III, hasil yang 
diperoleh pada penelitian ini yaitu pada konsentrasi terendah 5% sudah terlihat 
adanya zona bening yang terbentuk. Zona bening yang terbentuk 
memperlihatkan bahwa pada konsentrasi tersebut, adanya daya hambat dari 
xylitol terhadap pertumbuhan bakteri S.aureus. Begitupula untuk konsentrasi 
25%, 50%, dan 75% terbentuk zona bening yang semakin besar, seiring dengan 
penambahan konsentrasi xylitol. Pada kontrol negatif (akuades), tidak terbentuk 
zona bening, sedangkan pada kontrol positif (ampicillin) terbentuk zona bening. 
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Hal ini memperlihatkan bahwa xylitol memiliki kapasitas untuk menghambat 
pertumbuhan S.aureus. 
Salah satu mekanisme pertahanan dari S.aureus adalah kapasitas untuk 
membentuk biofilm. Bakteri yang tertanam di dalam biofilm sering sulit untuk 
dimatikan dengan regimen antibiotik standar. Akibatnya, banyak pengobatan 
infeksi kronis terhalang oleh biofilm dari S. aureus. Menurut penelitian Sander 
Croes dkk, pada 0,1 % glukosa, lebih dari 60% dari strain S. aureus yang terkait 
dengan Multilocus Sequence Typing (MLST) Clonal Complex (CC) 8 dapat 
menghasilkan sejumlah besar biomassa, dibandingkan dengan 0-7% untuk 
berbagai garis keturunan klonal lainnya. Hal ini berarti, S.aureus mengkonsumsi 
glukosa sebagai nutrisi dan pembentukan biofilm.8 Akan tetapi, berbeda dengan 
xylitol yang merupakan gula alkohol yang memiliki struktur berbeda. Hal itu 
membuat xylitol sulit dicerna sehingga S.aureus tidak dapat membentuk 
biomassa karena xylitol sulit dicerna maupun difermentasikan sehingga tidak 
memberikan nutrisi bagi bakteri staphyloccus aureus.  
Untuk C.albicans,  baik pada replikasi I, II, dan III, hasil yang diperoleh 
pada penelitian ini yaitu pada konsentrasi terendah 5% tidak terlihat adanya zona 
bening yang terbentuk. Begitupula untuk konsentrasi 25%, 50%, dan 75% tidak 
terbentuk zona bening. Sedangkan, kontrol positif yang digunakan yaitu 
albothyl, memperlihatkan adanya daya hambat terhadap C.albicans yang 
ditandai dengan terbentuknya zona bening. Hal ini berarti, xylitol tidak 
memberikan efek menghambat terhadap pertumbuhan C.albicans. Padahal 
secara teoritis, xylitol memiliki kapasitas untuk menghambat pertumbuhan 
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C.albicans.18Pada kontrol negatif (akuades), tidak terbentuk zona bening, 
sedangkan pada kontrol positif (albothyl) terbentuk zona bening. Hal ini 
memperlihatkan bahwa xylitol tidak memiliki kapasitas untuk menghambat 
pertumbuhan C.albicans.   
Glukosa merupakan salah satu bentuk karbohidrat yang berperan kuat 
dalam perkembangan infeksi C.albicans. Hasil penelitian terdahulu 
menunjukkan bahwa perlekatan C.albicans ke sel epitel bukal rongga mulut 
pada manusia meningkat secara signifikan setelah mengonsumsi karbohidrat 
seperti galaktosa, glukosa, sukrosa, fruktosa, maltosa, dan sorbitol. Akan tetapi, 
berbeda dengan xylitol sebagai pemanis yang memiliki struktur berbeda dengan 
gula lainnya sehingga membuat xylitol sulit dicerna oleh C.albicans. 
Pada hasil penelitian ini memperlihatkan hasil yang berbeda secara 
teoritis dengan hasil penelitian terdahulu, kemungkinan dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor. Diperkirakan daya hambat xylitol yang belum terlihat 
dikarenakan dipengaruhi oleh durasi pemaparan xylitol. Xylitol merupakan gula 
alkohol yang memiliki struktur berbeda dengan jenis gula lainnya sehingga sulit 
dicerna oleh mikroorganisme. Akan tetapi, xylitol tidak memiliki kandungan 
anti-bakteri/antifungi sehingga sangat bergantung dengan waktu/durasi 
pemaparannya. Selain itu, belum ada dilakukan penelitian mengenai mekanisme 
penghambatan xylitol secara biomolekular sehingga tidak diketahui apakah 
Kontrol positif yang digunakan untuk S.aureus dan S.mutans adalah 
Ampicillin. Pada penelitian Archana, et al (2011), ampicillin menunjukkan zona 
hambat maksimum untuk menghambat pertumbuhan bakteri.49 Namun, pada 
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penelitian ini daya hambat yang dihasilkan tidak begitu besar dikarenakan 
kontrol yang digunakan adalah ampicillin yang sudah terkemas dalam paper 
disk. Penyebab zona hambat yang dihasilkan tidak begitu maksimalkan 
diperkiran karena kondisi paper disk yang sudah tidak baik. Sementara itu, 
kontrol postif yang digunakan untuk C.albicans adalah albothyl. Albothyl 
mengandung  polikresulen  sebagai  hasil  kondensasi  dari asam  sulfonik  
metakresol  dan  metanal. Sehingga biasanya digunakan untuk mengatasi 
kandidiasis.50 Sedangkan, kontrol negatif yang digunakan adalah akuades steril. 
Analisis dilakukan dengan menggunakan Uji Normalitas dengan 
Kolmogorov Smirnov. Uji Kolmogorov Smirnov adalah pengujian normalitas 
yang banyak dipakai, terutama setelah adanya banyak program statistik yang 
beredar. Kelebihan dari uji ini adalah sederhana dan tidak menimbulkan 
perbedaan persepsi di antara satu pengamat dengan pengamat yang lain, yang 
sering terjadi pada uji normalitas dengan menggunakan grafik. Konsep dasar 
dari uji normalitas Kolmogorov Smirnov adalah dengan membandingkan 
distribusi data (yang akan diuji normalitasnya) dengan distribusi normal 
baku. Distribusi normal baku adalah data yang telah ditransformasikan ke dalam 
bentuk Z-Score dan diasumsikan normal. Jadi sebenarnya uji Kolmogorov 
Smirnov adalah uji beda antara data yang diuji normalitasnya dengan data 
normal baku. Seperti pada uji beda biasa, jika signifikansi di bawah 0,05 berarti 
terdapat perbedaan yang signifikan, dan jika signifikansi di atas 0,05 maka tidak 
terjadi perbedaan yang signifikan. Penerapan pada uji Kolmogorov Smirnov 
adalah bahwa jika signifikansi di bawah 0,05 berarti data yang akan diuji 
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mempunyai perbedaan yang signifikan dengan data normal baku, berarti data 
tersebut tidak normal. 
Lebih lanjut, jika signifikansi di atas 0,05 maka berarti tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara data yang akan diuji dengan data normal baku 
berarti data yang kita uji normal, karena tidak berbeda dengan normal baku. 
Berdasarkan hasil penelitian intepretasinya adalah nilai yang diperlukan di atas 
0,05 maka distribusi data dinyatakan memenuhi asumsi normalitas. Inilah yang 
kemudian menjadi acuan untuk dilakukan uji Anova. 
Anova merupakan singkatan dari "analysis of varian" adalah salah 
satu uji komparatif yang digunakan untuk menguji perbedaan mean (rata-rata) 
data lebih dari dua kelompok. Untuk melakukan uji Anova, harus dipenuhi 
beberapa asumsi, yaitu: 
1. Sampel berasal dari kelompok yang independen 
2. Varian antar kelompok harus homogen 
3. Data masing-masing kelompok berdistribusi normal  
Prinsip Uji Anova adalah melakukan analisis variabilitas data menjadi dua 
sumber variasi yaitu variasi di dalam kelompok (within) dan variasi antar 
kelompok (between). Bila variasi within dan between sama (nilai perbandingan 
kedua varian mendekati angka satu), maka berarti tidak ada perbedaan efek dari 
intervensi yang dilakukan, dengan kata lain nilai mean yang dibandingkan tidak 
ada perbedaan. Sebaliknya bila variasi antar kelompok lebih besar dari variasi 
didalam kelompok, artinya intervensi tersebut memberikan efek yang berbeda, 
dengan kata lain nilai mean yang dibandingkan menunjukkan adanya perbedaan. 
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Pada sampel S.aureus, dari tabel Descriptives  nampak bahwa rata-rata 
luas zona bening untuk konsentrasi xylitol 5% yang terbentuk sebesar 7,5733, 
untuk konsentrasi xylitol 25% yang terbentuk sebesar 8,7467, untuk konsentrasi 
xylitol 50% yang terbentuk sebesar 10,7267, untuk konsentrasi xylitol 75% yang 
terbentuk sebesar 11,1067, untuk kontrol positif yang terbentuk sebesar 0,0000, 
untuk kontrol positif yang terbentuk sebesar 6,4700. Selanjutnya untuk melihat uji 
kita lihat di tabel ANOVA. 
Pada sampel S.mutans, dari tabel Descriptives  nampak bahwa rata-rata 
luas zona bening untuk konsentrasi xylitol 5% yang terbentuk sebesar 7,2233, 
untuk konsentrasi xylitol 25% yang terbentuk sebesar 8,2367, untuk konsentrasi 
xylitol 50% yang terbentuk sebesar 9,0500, untuk konsentrasi xylitol 75% yang 
terbentuk sebesar 9,6800, untuk kontrol positif yang terbentuk sebesar 0,0000, 
untuk kontrol positif yang terbentuk sebesar 6,133. Selanjutnya untuk melihat uji 
kita lihat di tabel ANOVA. 
Selanjutnya untuk melihat apakah ada perbedaan luas zona bening yang 
terbentuk dari keenam kelompok tersebut, kita lihat tabel ANOVA, dari tabel itu 
pada kolom Sig. diperoleh nilai P (P-value) = 0,000. Dengan demikian pada taraf 
nyata = 0,05 kita menolak Ho, sehingga kesimpulan yang didapatkan adalah  ada 
perbedaan yang bermakna rata-rata luas zona bening berdasarkan keenam 
kelompok tersebut. 
Jika hasil uji menunjukan Ho gagal ditolak (tidak ada perbedaan), maka uji 
lanjut (Post Hoc Test) tidak dilakukan. Sebaliknya jika hasil uji menunjukan Ho 
ditolak (ada perbedaan), maka uji lanjut (Post Hoc Test) harus dilakukan. Karena 
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hasil uji Anova baik untuk sampel S.aureus maupun S.mutans menunjukan adanya 
perbedaan yang bermakna, maka uji selanjutnya adalah melihat kelompok mana 
saja yang berbeda.  
Dari tabel Post Hoc Test baik untuk sampel S.aureus maupun S.mutans  
memperlihatkan bahwa konsentrasi 25% memberikan efek paling kecil 
(menghambat), sedangkan 75% memberikan efek paling besar (menghambat) 
terhadap pertumbuhan S.aureus. Jadi, semakin besar konsentrasinya, maka 


















KESIMPULAN DAN SARAN 
7.1 Kesimpulan 
Adapun kesimpulan yang bisa ditarik dari hasil penelitian ini yaitu: 
1. Xylitol dapat menghambat pertumbuhan bakteri S.aureus dan S.mutans 
2. Semakin besar konsentrasi xylitol, maka semakin besar pula daya 
hambatnya 
3. Xylitol tidak menghambat pertumbuhan C.albicans 
7.2 Saran 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai efek xylitol terhadap 
pertumbuhan S.mutans, S.aureus, dan C.albicans dengan strain yang 
berbeda dan durasi paparan yang bervariasi. 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menguji pengaruh xylitol 
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